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Rak gruczotéw tojowych powiek jest rzadkim, wolno rosnacym, ale wysoce ztosliwym nowotworem. W wigkszo$ci przypadkéw
wywodzi sie on z gruczotéw Meiboma tarczki powieki gérnej. Nowotwdr ten stwierdza sie gtéwnie u osdb starszych, miedzy
sz0stg i 6sma dekada zycia, czesciej u kobiet. Guz zazwyczaj daje przerzuty do regionalnych weziéw chionnych, ale moze takze
rozprzestrzenia¢ sie drogg krwi lub w wyniku bezposredniego naciekania. W wielu przypadkach prawidtowa diagnoza raka fojo-
wego opdznia sie nie tylko z powodu jego sporadycznego wystepowania, ale takze ze wzgledu na podobienstwo do fagodnych
schorzen powiek takich jak gradéwka czy przewlekie zapalenie brzegéw powiek. Celem pracy jest przedstawienie przypadkéw
ilustrujacych dwa typy kliniczne (posta¢ naciekajaca i guzkowa) raka gruczotéw fojowych powiek, podkreslenie trudnodci diagno-
stycznych i oméwienie metod terapii.

rak gruczotow tojowych, powieki, leczenie chirurgiczne.

Sebaceous carcinoma of the eyelid is a very rare, slow growing, malignant tumor. Most ocular sebaceous carcinomas origi-
nate in the tarsal meibomian glands. It commonly occurs in the sixth to eighth decade of life, with preponderance for women
and Asians. The upper eyelid is affected more frequently. The disease can spread directly by orbital invasion, lymphatic spread
to regional lymph nodes and hematogenous spread to distant organs. Correct diagnosis of sebaceous carcinoma is often delay-
ed due to its resemblance to a variety of benign conditions of the eyelids such as chalasion or chronic blepharoconjunctivitis.
This paper presents cases illustrating two clinical forms of sebaceous carcinoma (spreading and nodular), discusses clinical
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manifestation, differential diagnostic difficulties and therapy.
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Wstep

Rak gruczotéw tojowych powiek (sebaceous carcinoma —
SC) jest rzadkim, wolno rosngcym, ale wysoce zto$liwym no-
wotworem. Zalicza sie go do guzéw pochodzacych z przydat-
kéw oka. W wiekszos$ci przypadkéw wywodzi sie z gruczotéw
Meiboma tarczki, ale moze réwniez rozwing¢ sie z gruczotéow
Zeissa towarzyszacych mieszkom wiosowym rzes. Ponadto
moze pochodzi¢ z gruczotdéw tojowych migska tzowego, brwi
albo skéry twarzy. Nowotwdr stwierdza sie gitéwnie u oséb
starszych, miedzy sz6stg i 6smag dekada zycia, czesciej u kobiet.
Najcze$ciej wystepuje w powiece goérnej, to wynika z wigkszej
liczby gruczotéw Meiboma w jej obrebie. Wieloogniskowy po-
czatek i pagetoidalny sposdb rozprzestrzeniania sie powoduja,
ze rak gruczotéw tojowych nabiera szczegélnego znaczenia
w$rdd ztosliwych zmian aparatu ochronnego oka. Guz daje za-
zwyczaj przerzuty do regionalnych weztéw chtonnych (przyusz-
nych i podzuchwowych), ale moze takze rozprzestrzeniac sie
droga krwi lub poprzez bezposrednie naciekanie (1, 2).

W wielu przypadkach prawidtowa diagnoza raka fojowego
opdznia sie nie tylko z powodu jego sporadycznego wystepo-
wania, ale takze ze wzgledu na podobiefistwo do tagodnych
schorzen powiek takich jak gradéwka czy przewlekie zapalenie
brzegéw powiek. Wczesne rozpoznanie tego agresywnego nowo-
tworu jest warunkiem prawidfowego i skutecznego leczenia (3).

Klinicznie wyréznia sie dwie postaci SC — guzkowa i nacie-
kajaca. Posta¢ guzkowa przyjmuje obraz ograniczonej, twardej,
nieruchomej zmiany, zazwyczaj umiejscowionej w obrebie tarcz-
ki goérnej powieki. Z powodu nagromadzonego w komérkach
tluszczu guz jest zéttawo zabarwiony. Typ ten charakteryzuje sie
tagodniejszym i wolniejszym przebiegiem.

Posta¢ naciekajgca zazwyczaj ma wieloogniskowy poczatek
i szerzy sie w spos6b pagetoidalny w obrebie spojéwki, nacie-
kajac rozlegte jej obszary. Objawia sig to jej zgrubieniem, utratg
rzes, a proces przypomina przewlekly stan zapalny. Rozrastajaca
sie zmiana moze objg¢ obie powieki (4).

Cel

Celem pracy jest przedstawienie przypadkéw ilustrujgcych
dwa typy kliniczne raka gruczotéw tojowych powiek, wskazanie
na mozliwe trudnos$ci diagnostyczne i oméwienie metod terapii.

Opis przypadkow

Przypadek 1.

Kobieta, lat 53, leczona przez 15 miesigcy z powodu przewle-
kiego zapalenia brzegéw powiek oka prawego. Pomimo stoso-
wania réznych metod leczenia zachowawczego stan miejscowy
ulegat pogorszeniu. Z tej przyczyny w celu postawienia diagnozy
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pobrano wycinek z powieki gérnej. W badaniu histopatologicz-
nym stwierdzono komérki raka pochodzenia przydatkowego —
carcinoma sebaceum. Do Kliniki Chirurgii Plastycznej, Rekonstruk-
cyjnej i Estetycznej UM w todzi przyjeto chora, kiedy guz rozlegle
naciekat powieke gdrna, zewnetrzny kat oka i '/; zewnetrzng
powieki dolnej Stwierdzono powigkszone wezly chionne uszne
przednie i podzuchwowe. W wykonanej biopsji aspiracyjnej cien-
koigtowej weztéw chfonnych stwierdzono obecnos¢ przerzutéw
nowotworu. Podjeto leczenie, ktére obejmowato wyciecie guza
z marginesem makroskopowo niezmienionych tkanek. Usunigto
%/; powieki gérnej, zewnetrzny kat oka i potowe powieki dolne;j.
Nastepnie wykonano klasyczng rozlegta limfadenektomie szyjng
sposobem Jawdyniskiego-Crile'a polegajaca na usunieciu weztdw
chtonnych szyi z 5 pozioméw oraz takich struktur anatomicz-
nych jak migsien mostkowo-obojczykowo-sutkowy, zyta szyjna
wewnetrzna, nerw dodatkowy (XI) i $linianka podzuchwowa.
Powieke gdrng odtworzono jednoszyputowym ptatem z okolicy
nadbrwiowej (ptatem Frickego), a powieke dolng — rotacyjnym
ptatem policzkowym Mustarde’a. Okrwawione powierzchnie pta-
téw pokryto wolnymi przeszczepami $luzéwki pobranymi z jamy
ustnej. Wczesny okres pooperacyjny przebiegt bez powiktan. Po
wygojeniu ran pacjentke zakwalifikowano do radioterapii okolicy
szyi. U chorej uzyskano zadowalajgcy wynik czynno$ciowo-este-
tyczny, bowiem odtworzona powieka gérna byfa gruba i sztywna.
Umocowanie pozostawionych fragmentéw migsnia dzwigacza do
pfata zapewnito do$¢ dobrg ruchomos$¢ powieki. Okres obserwa-
cji w Poradni Chirurgii Plastycznej wynosit 3 lata. W tym czasie
nie stwierdzono wznowy choroby (ryc. 1ai 1b).

Ryc. 1a. Naciekajgca postaé raka tojowego powieki gérnej i dolnej oka
prawego.

Fig. 1a. Spreading form of sebaceous carcinoma of the upper and lo-
wer eyelid.

Ryc. 1b. Stan po wycigciu nowotworu i rekonstrukcji powiek.
Fig. 1b. Final result after tumor resection and eyelids reconstruction.

Przypadek 2.

Kobieta, lat 68, z powodu gradéwki powieki gérnej oka le-
wego przez okoto 9 miesiecy byta leczona w poradni okulistycz-
nej. Poniewaz leczenie zachowawcze nie skutkowato poprawa,
chora zakwalifikowano do leczenia chirurgicznego. Podczas za-
biegu stwierdzono nietypowy dla gradéwki naciek. W pobranym
do badania histopatologicznego materiale stwierdzono komoérki

raka tojowego. Po 4 tygodniach pacjentke ponownie operowano
w Klinice Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Estetycznej
Uniwersytetu Medycznego w todzi w celu poszerzenia margi-
nesu wycigcia tkanek. Wykonano klinowe wycigcie fragmentu
powieki gornej obejmujace miejsce usunietej zmiany. Miejsco-
wo nowotwor zostat wyciety doszczetnie. Pomimo tego w cig-
gu 14 miesiecy doszto do wznowy procesu nowotworowego.
Niestety, pomimo widocznej i wyczuwalnej w obrebie powieki
gérnej zmiany pacjentka nie zgtaszata sie na badania kontrolne.
Do wizyty w poradni skionito jg dopiero znaczne powigkszenie
sie guza. Ponowny zabieg przeprowadzono po 18 miesigcach
od pierwszej operacji. Wycieto potozony centralnie zéftobiata-
wy lity guz o $rednicy okoto 15 mm. Odtworzono powieke gor-
na, wykorzystujac obwodowe fragmenty powieki i pétkolisty
ptat skérny z okolicy skroniowej (pfat Tenzela). Wczesny okres
pooperacyjny przebiegt bez powiktan. Uzyskano dobry wynik
czynnosciowo-estetyczny. W badaniu histopatologicznym nie
stwierdzono nacieku nowotworowego w pobranych do badania
marginesach spojéwki. W trakcie dotychczasowej dwuletniej
obserwaciji nie stwierdzono wznowy raka (ryc. 2a i 2b).

Ryc. 2a. Wznowa postaci guzkowej raka gruczotéw tojowych powieki
gorne;j.
Fig. 2a. Recurrence of the nodular form of SC of the upper lid.

Ryc. 2b. Srddoperacyjny obraz guza.
Fig. 2b. Intraoperative view of the tumor.

Omowienie

Nowotwory powiek stanowig od 5% do 10% wszystkich no-
wotwordw ztosliwych skdry. Najczesciej jest to rak podstawno-
komoérkowy skéry, ktéry stanowi od 85% do 95% zmian ztosli-
wych w tej okolicy (5). W zalezno$ci od regionu $wiata réznie
ksztattuje sie czesto§¢ wystepowania raka tojowego. W Polsce
wystepuje bardzo rzadko (okoto 1%), podczas gdy w USA stano-
wi od 0,5% do 5%, a w Chinach nawet 28% nowotwordw ztos$li-
wych powiek (6).

Z powodu rzadkiego wystepowania i niecharakterystycznych
objawéw Kklinicznych nowotwoér ten wecigz stwarza problemy
z postawieniem prawidtowego rozpoznania we wczesnym stadium
zaawansowania, to znacznie opdznia wdrozenie prawidtowego le-
czenia. Rozpoznanie raka tojowego moze by¢ trudne zaréwno kli-
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nicznie, jak i histopatologicznie (7). Przyczyng moze by¢ podobien-
stwo kliniczne raka do innych fagodnych schorzen powiek, gtéwnie
zmian zapalnych takich jak: gradéwka, przewlekie, przednie zapale-
nie brzegdw powiek czy dysfunkcja gruczotéw Meiboma. Takie ob-
jawy jak: nawracajgca lub atypowa gradéwka, zgrubienie powie-
ki z zéttym zabarwieniem, wypadanie rzes lub zapalenie brzegéw
powiek powinny nasuwa¢ podejrzenie raka fojowego szczegdlnie
wtedy, kiedy sg umiejscowione jednostronnie.

Rak gruczotéw tojowych moze by¢ réwniez trudny do roz-
poznania histopatologicznego zwtfaszcza w przypadkach wielo-
miejscowego rozwoju guza, poniewaz wynik pojedynczej biopsji
czesto jest fatszywie negatywny. Wycinek z jednego miejsca
nie zawsze wykazuje obecno$¢ nowotworu, poniewaz moze on
by¢ maskowany miejscowym stanem zapalnym. Wigkszo$¢ au-
toréw zatem rekomenduje wykonanie biopsji wielomiejscowej
lub wyciecie petnej grubosci podejrzanej zmiany i jej badanie
histopatologiczne (8).

Rokowanie w przypadku SC jest bardzo zte w poréwnaniu
z rokowaniem w przypadku innych nowotwordw ztosliwych
powiek, chociaz $miertelno$¢ z jego powodu w poréwnaniu do
$miertelno$ci szacowanej w latach 70. zmniejszyta si¢ znacznie
i obecnie wynosi od 7% do 9% (9, 10). Rak ten znajduje sig na
drugim miejscu po czerniaku jako przyczyna zgonu z powodu
nowotwordw powiek.

Podstawowa metodg leczenia SC powiek jest chirurgiczne
wyciecie zmiany z marginesem zdrowych tkanek. Wigkszo$¢
autoréw zaleca 5—6-milimetrowy margines uznanego makrosko-
powo niezmienionego ich utkania w przypadku, kiedy nie docho-
dzi do naciekania zawarto$ci oczodotu. W przypadku jego zajecia
lub wieloogniskowego naciekania spojowki gatkowej konieczna
jest egzenteracja oczodofu (11). Czesto$¢ wznowy po szerokim
chirurgicznym wycieciu wynosi od 9% do 36% (1). Z powodu
wieloogniskowego szerzenia sie zmian zastosowanie mikrogra-
ficznej metody Mohsa w leczeniu SC nie poprawito znaczaco
efektdw leczenia. Dlatego pomimo stwierdzonego w badaniu
histologicznym ograniczenia nacieku do wycigtego pola w kaz-
dym przypadku konieczna jest doktadna kontrola pooperacyjna
w celu wczesnego wykrycia ewentualnej wznowy. Poniewaz guz
ro$nie szybko, badania kontrolne powinny by¢ czeste. W wigk-
szo$ci przypadkéw do wznowy dochodzi w ciggu pierwszych 4
lat. W materiale opisanym przez Ziirchera nawrdt choroby miat
miejsce $rednio w ciggu 12 miesiecy (od 2 do 48 miesiecy) (12).

Niechirurgiczne metody leczenia SC sa ograniczone. Radio-
terapie jako leczenie podstawowe stosuje sie rzadko, poniewaz
rak gruczotéw tojowych jest wzglednie oporny na promieniowa-
nie. Bezposrednie sasiedztwo gatki ocznej utrudnia skuteczne jej
zastosowanie bez spowodowania licznych powiktan ze strony
oka. Radioterapia jest gtéwnie stosowana u pacjentéw z prze-
ciwwskazaniem do leczenia chirurgicznego z powodu podeszie-
go wieku, jako leczenie paliatywne w zawansowanych stadiach
choroby i u chorych odmawiajgcych wykonania egzenteracii
oczodotu z powodu rozlegtego miejscowego naciekania guza (1).

Krioterapia jest ostatnio dosy¢ szeroko stosowana w terapii
SC powiek jako leczenie uzupetniajace w przypadkach, kiedy do-
chodzi do pagetoidalnego naciekania spojéwki gatkowej, chociaz
niektdrzy autorzy kwestionujg jej skuteczno$¢ z powodu licznych
powiktan takich jak zrosty miedzy spojéwka gatki ocznej a powie-
ka, zesp6t suchego oka, owrzodzenie i unaczynienie rogéwki (13).

Whioski

Rozpoznanie raka fojowego powiek czesto jest opdznione
z powodu mato charakterystycznych objawéw i sporadycznego
wystepowania. Kazda jednostronna, oporna na leczenie zmiana,
zwiaszcza umiejscowiona w obrebie powieki gérnej, powinna
by¢ zweryfikowana histologicznie w celu wykluczenia tego typu
nowotworu. Prowadzi to do szybszego rozpoczecia wiasciwego
leczenia i poprawy jego wynikéw.
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